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[3]   Lau, W.K.,  Blute, M.L., Weaver,  A.L.,  Torres,  V.E.,  Zincke, H.    “Matched  comparison  of 




































































































































































































































Pig 1  4.7  9.2  2.2 
Pig 2  3.4  2.0  7.4 

















































Mean  Std  Max  Mean Std  Max 
Pre‐clamp (ICP)  0.9  0.8  5.3  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 
Post‐clamp 
(virtual fiducial)  1.0  0.9  5.6  0.95  0.39 1.3 
Post‐resection 






























































































































































































































































































































































































































































































































spacing  Trial Mean Std  Max Min 
10 mm  1  0.73  0.43 1.73 0.19
2  0.65  0.30 1.24 0.06
3  0.61  0.39 1.89 0.13
4  0.68  0.31 1.63 0.30
5  0.61  0.37 1.74 0.09
All  0.66 
5 mm  1  0.65  0.37 1.67 0.16
2  0.57  0.35 1.38 0.10
3  0.62  0.40 1.59 0.13
4  0.64  0.33 1.68 0.06
5  0.63  0.31 1.74 0.12
All  0.62 
2 mm  1  0.61  0.32 1.47 0.11
2  0.61  0.35 1.43 0.11
3  0.61  0.38 1.54 0.08
4  0.55  0.32 1.46 0.09


























































Trial  Mean  Std  Max Min  Mean  Fiducials 
1  0.56  0.25 1.05 0.10 0.45  10 
2  0.70  0.31 1.09 0.14 0.56  10 
3  1.14  0.76 3.04 0.42 0.96  10 
4  0.76  0.45 1.55 0.16 0.62  10 
5  0.82  0.30 1.39 0.37 0.62  9 
6  0.80  0.39 1.33 0.19 0.66  9 
7  1.33  0.98 3.11 0.32 1.05  9 
8  1.40  0.82 3.26 0.58 0.99  11 
9  1.05  0.40 1.85 0.45 0.77  11 
10  1.33  0.77 2.85 0.41 1.08  5 

























Trial  Mean  Std  Max Min  Mean  fiducials 
1  0.53  0.33 1.28 0.23 0.43  10 
2  0.48  0.17 0.73 0.24 0.38  9 
3  1.05  0.42 2.13 0.63 0.84  10 
4  0.58  0.30 0.96 0.16 0.44  8 




















Trial  Mean Std  Max Min  Mean 
1  0.93  0.40 1.43 0.35 0.64 
2  0.93  0.21 1.13 0.60 0.53 
3  0.82  0.24 1.09 0.54 0.53 























1  62  43.66  1.89  107.56 
2  52  37.52  4.02  93.54 
3  68  49.89  4.50  122.39 
4  51  37.38  1.78  90.16 
5  54  26.65  2.15  82.79 
6  53  27.61  5.20  85.81 
7  53  28.67  6.62  88.30 
8  39  19.41  1.67  60.07 
9  67  34.15  5.66  106.81 
10  69  35.44  5.58  110.02 
11  54  28.27  1.31  83.58 
12  63  30.30  1.59  94.88 
13  51  25.29  1.65  77.94 
14  47  24.31  1.61  72.91 
Mean  55.93  32.04  3.23  91.20 
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Kidney  Pose   Trials  Mean Std Max Min Mean Std Max  Min 
1  1  3  0.9  0.4  2.1  0.3  0.5  0.5  5.0  0.0 
2  3  1.2  0.5  2.3  0.5  0.8  0.9  5.9  0.0 
3  3  1.1  0.4  1.8  0.5  1.1  0.9  4.6  0.0 
2  1  3  1.0  0.6  2.4  0.3  1.3  1.4  8.1  0.0 
2  3  0.9  0.2  1.3  0.6  1.1  0.9  6.4  0.0 
3  1  3  0.7  0.3  1.5  0.1  0.6  0.5  3.4  0.0 
2  3  0.6  0.3  1.3  0.1  0.8  0.6  3.8  0.0 
3  3  0.8  0.4  2.1  0.2  1.3  0.7  6.7  0.0 
4  1  3  1.0  0.4  1.7  0.5  1.1  0.7  3.5  0.0 
2  2  1.0  0.7  2.5  0.2  1.5  0.9  6.3  0.0 
3  3  0.8  0.3  1.5  0.3  1.1  0.8  4.9  0.0 
4  3  0.9  0.5  2.3  0.1  1.0  0.7  4.5  0.0 













































Kidney  Registration  Trials Mean Std Max Min Mean Std  Max  Min
1  Pose 1 => Pose 2  9  0.3  0.1  0.4  0.1  1.1  0.5  3.3  0.3 
Pose 2 => Pose 3  9  0.2  0.1  0.5  0.1  1.0  0.5  2.6  0.0 
Pose 3 => Pose 1  9  0.4  0.1  0.6  0.3  1.3  0.6  3.9  0.2 
2  Pose 1 => Pose 2  9  0.5  0.4  1.6  0.1  0.9  0.4  1.7  0.3 
3  Pose 1 => Pose 2  9  0.5  0.2  1.0  0.1  0.8  0.4  1.9  0.2 
Pose 2 => Pose 3  9  0.8  0.4  1.5  0.2  0.9  0.4  1.7  0.2 
Pose 3 => Pose 1  9  1.0  0.5  2.0  0.3  1.0  0.4  2.2  0.1 
4  Pose 1 => Pose 2  4  0.5  0.3  1.0  0.2  1.7  0.8  2.9  0.4 
Pose 1 => Pose 3  4  0.9  0.3  1.5  0.5  1.2  0.5  2.5  0.3 
Pose 1 => Pose 4  4  0.8  0.4  1.4  0.1  1.1  0.6  2.7  0.1 
Pose 2 => Pose 3  1  1.0  0.3  1.4  0.5  1.6  0.8  3.7  0.7 
Pose 2 => Pose 4  1  1.0  0.5  1.7  0.2  1.7  0.8  4.1  0.3 
Pose 3 => Pose 4  9  0.7  0.2  1.2  0.4  0.8  0.3  1.4  0.2 







































Kidney  Registration  Trials Mean Std Max Min 
1  Pose 1 => Pose 2 9  0.3  0.2  2.3  0.0 
Pose 2 => Pose 3 9  0.7  0.3  1.8  0.0 
Pose 3 => Pose 1 9  0.7  0.4  2.1  0.0 
2  Pose 1 => Pose 2 9  0.5  0.4  1.7  0.0 
3  Pose 1 => Pose 2 9  0.7  0.4  2.5  0.0 
Pose 2 => Pose 3 9  0.8  0.5  2.7  0.0 
Pose 3 => Pose 1 9  0.9  0.5  2.8  0.0 
4  Pose 1 => Pose 2 4  0.6  0.4  1.6  0.0 
Pose 1 => Pose 3 4  0.4  0.3  1.8  0.0 
Pose 1 => Pose 4 4  0.5  0.4  2.1  0.0 
Pose 2 => Pose 3 1  0.6  0.4  2.0  0.0 
Pose 2 => Pose 4 1  0.7  0.5  2.0  0.0 
Pose 3 => Pose 4 9  0.4  0.3  1.8  0.0 




















Kidney  Trials Mean Std Max Min Mean  Std  Max  Min
1  Pose 1 => Pose 2  30  5.2  2.3  10.5 1.7  9.7  7.1  27.3  2.1 
Pose 2 => Pose 3  30  8.3  3.2  14.9 1.3  15.0  5.6  35.5  8.1 
Pose 3 => Pose 1  30  5.7  2.1  10.5 0.2  6.5  1.9  11.1  1.2 
2  Pose 1 => Pose 2  30  7.2  3.1  19.1 1.9  9.8  4.6  24.1  1.3 
3  Pose 1 => Pose 2  30  5.7  2.4  10.7 1.1  6.4  2.5  11.9  1.4 
Pose 2 => Pose 3  30  5.2  1.5  10.0 2.4  5.5  1.5  10.8  2.2 
Pose 3 => Pose 1  30  6.2  2.0  13.7 1.1  6.3  2.1  14.2  1.6 
4  Pose 1 => Pose 2  30  6.1  3.2  13.8 0.8  7.2  3.8  15.9  0.6 
Pose 1 => Pose 3  30  5.8  1.5  9.5  2.4  6.7  1.5  10.3  3.3 
Pose 1 => Pose 4  30  4.5  1.8  9.8  2.1  4.7  1.8  10.3  1.5 
Pose 2 => Pose 3  20  6.5  2.1  11.7 2.3  7.5  2.3  12.9  1.5 
Pose 2 => Pose 4  20  6.5  2.2  11.4 1.7  6.9  2.5  12.3  1.4 
Pose 3 => Pose 4  30  4.5  1.9  10.7 0.7  5.0  2.2  12.3  0.6 





Kidney  Registration  Trials Mean Std Max Min 
1  Pose 1 => Pose 2 30  0.4  0.4  3.8  0.0 
Pose 2 => Pose 3 30  0.7  0.5  3.7  0.0 
Pose 3 => Pose 1 30  0.5  0.5  3.6  0.0 
2  Pose 1 => Pose 2 30  0.8  0.8  7.2  0.0 
3  Pose 1 => Pose 2 30  0.5  0.4  3.1  0.0 
Pose 2 => Pose 3 30  0.5  0.4  3.7  0.0 
Pose 3 => Pose 1 30  0.5  0.4  3.4  0.0 
4  Pose 1 => Pose 2 30  0.5  0.4  3.0  0.0 
Pose 1 => Pose 3 30  0.8  0.6  4.3  0.0 
Pose 1 => Pose 4 30  0.8  0.6  3.8  0.0 
Pose 2 => Pose 3 20  0.6  0.5  2.8  0.0 
Pose 2 => Pose 4 20  0.6  0.5  2.8  0.0 
Pose 3 => Pose 4 30  0.6  0.5  3.6  0.0 
































Kidney  Registration  Mean  Std  Max  Min  Mean  Std  Max  Min 
1  Pose 1 => Pose 2  0.2  0.1  0.6  0.1  15.9  0.2  16.3  15.5 
Pose 2 => Pose 3  0.3  0.1  0.5  0.1  22.7  2.8  27.4  18.1 
Pose 3 => Pose 1  0.4  0.2  1.0  0.1  28.2  2.4  33.1  24.5 
2  Pose 1 => Pose 2  0.2  0.1  0.6  0.1  34.1  0.6  34.9  32.8 
3  Pose 1 => Pose 2  0.4  0.2  0.6  0.2  11.5  1.1  13.7  9.9 
Pose 2 => Pose 3  0.9  0.4  1.4  0.2  27.9  1.5  30.6  25.5 
Pose 3 => Pose 1  1.0  0.5  1.8  0.1  36.0  2.0  38.6  31.8 
4  Pose 1 => Pose 2  0.4  0.2  0.7  0.2  18.0  2.1  21.3  14.9 
Pose 1 => Pose 3  0.9  0.5  1.9  0.2  8.7  1.8  12.0  5.8 
Pose 1 => Pose 4  0.8  0.6  2.3  0.1  31.5  0.9  33.0  30.1 
Pose 2 => Pose 3  1.0  0.4  2.1  0.5  23.0  1.9  26.0  19.6 
Pose 2 => Pose 4  0.9  0.5  2.4  0.1  39.5  2.7  44.5  36.0 
Pose 3 => Pose 4  0.5  0.3  1.1  0.2  23.4  2.5  27.9  19.8 



























































































































































































































































surface,  and  the  kidneys  were  fixed  to  their  enclosing  containers  in  order  to 
eliminate any rigid motion. 
3. The kidneys were perfused with  saline at a  renal arterial pressure of 100mmHg, a 
physiologically  reasonable pressure.   To  this end,  the  renal artery and vein of  the 
resected porcine kidneys were cannulated with tubing 1‐3mm  in diameter, and the 
tubing was  sutured  to  the  vessels  to  keep  it  from  slipping  out.    The  tubing was 
connected to 1000mL intravenous saline bags and primed before attachment to the 
renal vessels.   The  saline  IV bags were hung 1.36 m above  the kidney  to  induce a 
renal  arterial  pressure  of  100mmHg.    The  saline  was  allowed  to  flow  for  a  few 
minutes so that equilibrium could be reached.   
4. The renal artery and vein were clamped. 




Canada)  infrared  tracking  device  was  used  to  make  an  incision  in  the  renal 
parenchyma.  Blood and fluid were allowed to drain from the incision site.  A Polaris 
target  attached  to  the  handle  of  the  scalpel  (Figure  1),  and  a  prior  calibration 




clamped  to  the CT  table,  the  post‐  and  pre‐deformation  images  should  be  in  the 
same coordinate space and no rigid registration should be necessary. 
To measure the amount of deformation, the 2mm glass  fiducials were  localized  in the 
pre‐ and post‐deformation CT  images by calculating the  intensity‐based centroids.   The mean 
shift at  the surface  fiducials was  then calculated  for  the six kidneys.   The  tracked scalpel was 
81 
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The  amount  of  deformation  that  occurred  when  six  pig  kidneys  were  perfused  at 
100mmHg,  clamped,  and  then  cut  with  a  scalpel  is  shown  in  Table  1.    The  displacements 
measured at the surface fiducials localized in the pre‐ and post‐deformation images was found 
to be between 3‐6 mm.  The mean deformation for all six kidneys was 4.4 mm.  The magnitudes 
of  the displacements as distributed across  the surface of  the kidney can be seen  in Figure 4.  










Kidney  Mean   Std dev  Max 
1  4.7  2.2  9.2 
2  3.4  2.0  7.4 
3  6.7  2.4  11.4 
4  4.5  2.2  7.2 
5  3.8  1.7  6.1 



































Ctrl Pts  Mean  Std Min Max Median Mean Std  Min  Max 
Pig1  5  2.3  2.0  0.0  9.2  1.7  1.3  1.1  0.0  7.8 
10  1.6  1.6  0.0  9.2  1.0  1.0  0.9  0.0  7.8 
15  1.3  1.3  0.0  7.7  0.8  1.0  0.9  0.0  7.3 
20  1.1  1.2  0.1  7.4  0.7  0.9  0.9  0.0  7.3 
25  1.0  1.1  0.1  6.2  0.7  0.9  0.9  0.0  7.3 
30  0.9  0.9  0.1  5.7  0.5  0.9  0.8  0.0  7.3 
Pig2  5  2.0  1.6  0.1  7.3  1.6  1.0  1.2  0.0  8.7 
10  1.4  1.1  0.1  7.1  1.0  0.8  1.0  0.0  8.7 
15  1.1  0.8  0.1  4.3  0.9  0.7  1.0  0.0  8.7 
20  0.9  0.7  0.1  2.9  0.8  0.7  1.0  0.0  8.6 
Pig3  5  2.9  2.1  0.1  11.4 2.4  1.4  1.6  0.0  11.5 
10  2.0  1.6  0.0  9.9  1.5  1.2  1.5  0.0  11.5 
15  1.6  1.3  0.1  9.4  1.1  1.1  1.5  0.0  11.5 
20  1.3  1.1  0.1  6.4  1.0  1.0  1.5  0.0  11.5 
Pig4  5  2.1  1.4  0.1  7.2  1.7  1.1  1.0  0.0  7.1 
10  1.3  0.9  0.0  6.1  1.2  0.9  0.8  0.0  5.8 
15  1.0  0.7  0.0  5.0  1.0  0.7  0.8  0.0  5.8 
20  0.9  0.5  0.0  2.4  0.8  0.7  0.7  0.0  5.8 
Pig6  5  2.0  1.3  0.1  5.6  1.7  1.2  1.5  0.0  13.4 
10  1.6  1.2  0.1  5.1  1.3  1.1  1.5  0.0  13.3 
15  1.5  1.1  0.1  4.7  1.3  1.1  1.5  0.0  13.2 























































































The  directions  of  the  renal  tubules,  from  which  the  anisotropic  directions  were 
obtained, were generated by  the  following method:  the approximate medial axis was  found, 
and  for each mesh node,  the closest point on  the medial axis was  found.   Thus  the  shortest 
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Mean Median Max Mean Median  Max 
Linear elastic model  3.4 3.3 6.5 1.6 1.6 5.3 
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CHAPTER 6 
 
CONCLUSION AND FUTURE WORK 
 
  In this work, we have developed and evaluated a novel intra‐operative registration 
method for minimally invasive kidney surgery.  In order to do this, we first evaluated an intra‐
operative registration method using laser scanning methods in open clinical cases, as described 
in Chapter 2 and published in [1].  The results of this study showed the feasibility of using 
texture‐mapped, laser‐scanned surfaces to track features for intra‐operative registration.  
While previous work had explored using the LRS for intra‐operative registration in the brain and 
liver [6‐8], this work represents the first time it had been evaluated in the kidney in human 
clinical cases.   
Second, we extended the intra‐operative laser scanning and registration methods 
described in Chapter 2 for minimally invasive surgery.  To do this, we used a conoscopic laser, 
which is small enough to be used minimally invasively, to scan the kidney surface intra‐
operatively.  Although conoscopic scanning had been investigated previously [9‐11], the 
contribution of this work was to introduce a novel texture‐mapping algorithm that enables 
intra‐operative feature‐tracking.  This method is described and evaluated for accuracy in 
Chapter 3.  The results of this study were promising and showed a mean texture error below 1 
mm and maximum below 3.5mm for 10 cases.     
Finally, we explored the feasibility of using the textured conoscopic surfaces for intra‐
operative registration in minimally invasive, in‐vivo conditions in Chapter 4.  The contribution of 
this work was to evaluate the accuracy of the novel conoscopic texturing algorithm with tracked 
3D fluoroscopy.  While the previous section evaluated the accuracy of the textured conoscopic 
surface in ex‐vivo kidneys, this section evaluates a full registration method in‐vivo in 
anesthetized swine under laparoscopic conditions.  The point‐based registration method used 
features localized from the conoscopic textured surfaces to align kidney surfaces after 
movement.  The accuracy of the registration method was evaluated by calculating the TRE, 
which was shown to be 1mm or below for the 4 kidneys and 35 scans taken.   
97 
  In addition, we have explored some causes of non‐rigid kidney deformation in order to 
evaluate the need for deformation correction in image‐guided systems.  This work was 
described in Chapter 5 and published in [2] and [3].  Prior to this work, little had been known 
about the deformation of the kidney under surgical conditions.  Previous work had been done 
to measure the stiffness of ex‐vivo porcine kidneys [4‐5], but there had not been any work on 
the deformation resulting from clamping and incision in a perfused kidney.  The contribution of 
this work was to investigate the deformation caused by the loss of fluid due to an incision using 
perfused ex‐vivo pig kidneys.  The extent of the deformation was measured, and we found a 
mean displacement of 3‐7 mm.  In addition, we investigated using thin‐plate splines to 
interpolate fiducial‐tracked displacements to predict the deformation.  This method could be 
used in conjuction with conoscopic texture scanning to track features and interpolate the 
displacements to the entire kidney.   
  In these studies, we found only small amounts of non‐rigid deformation in the kidney 
prior to clamping, as measured by internal fiducials in four in‐vivo pigs.  Even after clamping of 
the renal vessels and icing of the kidney, we observed little deformation in the clinical cases as 
measured by surface fiducials.  However, the number of cases was small and the deformation 
was only measured at the surface, so further studies are needed before a definitive conclusion 
can be made about the deformation after clamping.   
   While little deformation was found before clamping of the renal vessels, we have seen 
more significant deformation after incision and fluid loss, with mean deformations of 3‐7 mm.   
  These findings indicate that if image guidance for the kidney is performed prior to 
clamping, non‐rigid deformation correction may not be needed.  However, after any incision 
causing fluid loss, significant deformation may occur and require correction. 
 
Future work 
  Before the intra‐operative registration methods presented here could be used clinically, 
work still remains.  First, we would like to increase the ease at which the conoscope is scanned 
across the kidney.  Currently, the conoscope is swept across the kidney manually, and this can 
be difficult in a laparoscopic environment.  Either decreasing the conoscope size for the 
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purpose of manual scanning or mechanically automating the scanning could improve the ease 
of use.  While manual scanning allows more control over the scanned area, automated scanning 
would increase the regularity of the scan line spacing and speed, potentially increasing 
accuracy. 
Second, although surface fiducials were attached to the kidney in the conoscopic 
registration experiments, we visualize a system that does not need them.  In the future, a 
tracked target inserted into the insufflated abdomen could be used to register the image to 
optically‐tracked space.  Therefore the image to conoscopic space registration would not need 
the radio‐opaque surface fiducials.  Instead, a non‐toxic surgical marker could be used to place 
marks on the kidney that could be used to register the conoscopic scans after movement. 
If these major improvements could be made and further accuracy studies performed, 
we believe intra‐operative registration for minimally invasive kidney surgery may be feasible.  If 
guidance is provided before clamping of the renal vessels and incision, the rigid registration 
method presented in Chapter 4 could be sufficient.  Given that the range of reported TRE for 
the rigid registration is acceptable (mean TRE of 0.6mm, max 2.0mm), deformation correction 
may not be needed. 
Finally, if guidance is needed after clamping or incision, further investigation into non‐
rigid deformation correction is needed.  While the spline‐based interpolation described in 
Chapter 5 is promising, especially if used in conjunction with the feature‐tracking from 
conoscopic textured surfaces, more work needs to be done.  In particular, the Laplace method 
of interpolation could be explored, and methods for dealing with fiducials that have 
disappeared after resection should be developed. 
  Developing intra‐operative guidance for minimally invasive kidney surgery is an exciting 
challenge, and this work has made progress towards achieving that goal.  
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